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Justificativa e Objetivos: A contaminação de superfícies no ambiente hospitalar pode contribuir para a incidência de infecções hospitala-
res através da contaminação cruzada por parte dos profissionais da saúde. Assim, o objetivo deste estudo foi descrever, por meio de uma 
revisão da literatura, os principais microrganismos presentes em superfícies e/ou equipamentos de dois ambientes considerados críticos 
em unidades hospitalares. Conteúdo: Realizou-se uma revisão sistemática da literatura nas bases de dados indexadas PubMed, Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), utilizando descritores relacio-
nados ao tema. Foram encontrados 73 trabalhos, porém após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 14 artigos 
para a revisão. Em relação aos microrganismos encontrados, Staphylococcus spp., Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e 
Klebsiella pneumoniae foram relatados com maior frequência em ambientes de UTI, local de estudo predominante entre os trabalhos desta 
revisão. Em sala de cirurgia destacam-se a presença de Staphylococcus coagulase negativa, P. aeruginosa e Streptococcus spp. Conclusão: 
As bactérias encontradas nas superfícies avaliadas nesta revisão eram, em sua maioria, patógenos relacionados com infecções nosoco-
miais, e foram relatados com maior frequência em superfícies frequentemente manipuladas pela equipe médica, corroborando para a 
incidência de contaminação cruzada.
Descritores: Centro cirúrgico; Contaminação ambiental; Infecção hospitalar; Unidade de terapia Intensiva.
Background and Objectives: Contamination of surfaces in the hospital environment may contribute to the incidence of nosocomial 
infections through cross contamination by health care professionals. The objective of this study was to describe, through a review of 
literature, the main microorganisms on surfaces and/or equipment of two areas considered critical in hospitals. Content: A systematic 
literature review was carried out using PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Literature Latin American, and Caribbean 
Literature in Health Sciences (LILACS) databases, using descriptors related to the topic. Were found 73 papers, but after applying the inclu-
sion and exclusion criteria, 14 articles were selected for review. In relation to the microorganisms found, Staphylococcus spp., Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa and Klebsiella pneumoniae were reported more frequently in ICU settings, place of study among the 
work of this review. In the operating room stand out the presence of coagulase negative Staphylococcus, P. aeruginosa and Streptococcus 
spp. Conclusion: The bacteria found on the surfaces evaluated in this review were mostly pathogens related to nosocomial infections, 
and did the medical team, corroborating the incidence of cross-contamination, on surfaces frequently handle reported more frequently. 
Keywords: Surgical center. Environmental Pollution. Cross Infection. Intensive Care Units.
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INTRODUÇÃO
O ambiente de serviços de saúde, principalmen-
te as áreas críticas nas quais se encontram pacientes 
debilitados, pode contribuir para a multiplicação e 
a disseminação de microrganismos potencialmente 
patógenos, até mesmo bactérias multirresistentes e 
consequentemente favorecer a incidência de infecções 
relacionadas à assistência à saúde (IRAS).1-3 As unidades 
de terapia intensiva (UTI) representam menos de 10% do 
total de leitos na maioria dos hospitais norte-americanos, 
contudo, mais de 20% de todas as infecções hospitalares 
são adquiridas em UTI. Infecções e sepses adquiridas 
na UTI são responsáveis por morbidade, mortalidade e 
despesa substanciais aos serviços de saúde.4
Fatores como a capacidade de os microrganismos 
sobreviverem em superfícies inanimadas, a dificuldade 
de remoção dos patógenos e a falta de limpeza especí-
fica desses ambientes contribuem para reforçar indícios 
de que superfícies hospitalares representam fontes de 
colonização e de disseminação de patógenos.5,6
As superfícies apresentam um baixo risco de 
transmissão direta de infecção, porém contribuem para 
a contaminação cruzada secundária, através do contato 
das mãos dos profissionais de saúde e de instrumentos 
ou equipamentos com tais superfícies, que poderão ser 
contaminadas e, posteriormente, acabar contaminando 
os pacientes e outras locais manipulados com frequ-
ência.3,7,8 Sendo assim, equipamentos, utensílios para 
alimentação, comadres, termômetros, bacias, roupas 
de cama e roupas de uso pessoal também podem ser 
considerados reservatórios de microrganismos patogê-
nicos, e como são objetos frequentemente manuseados, 
colaboram para a transmissão dos patógenos.9-11
A ocorrência da infecção nosocomial está relacio-
nada com vários fatores, entre eles incluem-se as condi-
ções de saúde do paciente, sendo os imunodeprimidos 
mais afetados, e as condições ambientais de onde ele se 
encontra que podem ser fontes, tanto de origem, quanto 
de transmissão da infecção.12,13 As principais fontes am-
bientais são ventiladores, cateteres sanguíneos e catete-
res urinários.4,14 Devido a isso, as maiores taxas de IRAS 
são observadas em pacientes idosos e pacientes com o 
sistema imunológico comprometido, que geralmente se 
encontram nos serviços de oncologia, cirurgia e unidade 
de terapia intensiva (UTI).6,10 Justamente lugares onde 
ocorrem o uso de antimicrobianos potentes de amplo 
espectro e procedimentos mais invasivos, o que torna o 
paciente mais susceptível a infecções.1,6,15,16 Assim, casos 
de infecções em UTI são mais frequentes quando compa-
radas com os demais setores do hospital.1,6
No ambiente de UTI, profissionais de saúde tornam-se o 
meio mais frequente de propagação de infecções, devido ao 
contato com ambientes ou equipamentos já contaminados, 
favorecendo a incidência de infecções cruzadas.1,7,8 Já 
no ambiente cirúrgico a principal via de transmissão de 
microrganismos é por contato direto, através da mani-
pulação de tecidos do paciente, contaminados ou não. 
Contudo, a transmissão indireta também pode ocorrer 
através do contato de instrumentos e equipamentos 
contaminados com o sitio cirúrgico.9,17 Dados indicam 
que embora tenha ocorrido declínio constante, de 2012 
a 2016, na contaminação em UTI cirúrgicas americanas, 
a incidência relatada é de 2,0 casos para cada 1000 
pacientes.18,19
Diante disso o objetivo dessa revisão é descrever os 
principais microrganismos presentes em superfícies e/ou 
equipamentos de dois ambientes considerados críticos 
em unidades hospitalares: unidade terapia intensiva e 
salas de cirurgia.
MÉTODOS
Foi realizada uma revisão sistemática da literatura de 
natureza descritiva com abordagem qualitativa e quanti-
tativa, baseando-se na pesquisa com a combinação dos 
descritores: “infecção hospitalar” AND “ambiente hospi-
talar” AND “superfícies” AND “unidade de terapia Inten-
siva” e “infecção hospitalar” AND “ambiente hospitalar” 
AND “superfícies” AND “cirurgia”. Os seus equivalentes 
em inglês e espanhol, também foram pesquisados nas 
bases de dados indexadas PubMed, Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
A busca nas bases de dados resultou, no total, 73 
artigos que contemplavam os descritores utilizados na 
pesquisa. Desses, após aplicados os critérios de inclusão 
e de exclusão, 14 foram selecionados e incluídos nesta 
revisão, conforme Figura 1, os quais continham as infor-
mações necessárias para desenvolvimento da análise de 
resultados.
Os principais dados extraídos dos artigos foram 
descritos e apresentados em duas tabelas diferentes 
classificadas de acordo com a forma de análise de mi-
crorganismos dos seus respectivos artigos: aqueles onde 
foi realizada uma análise aleatória dos principais microrga-
nismos encontrados, descritos na tabela 1, e as pesquisas 
nas quais a análise baseou-se especificamente em uma ou 
mais espécies bacterianas, conforme tabela 2. 
Nos estudos analisados na tabela 1, os resultados 
descritos referem-se às principais bactérias encontradas, 
as quais apresentaram maior incidência e/ou maior 
relevância em cada estudo. Bem como as superfícies 
apresentadas nos resultados das duas tabelas, nas quais 
apenas as que apresentaram algum tipo de contaminação 
foram citadas, não sendo, em ns casos, as únicas analisadas. 
As datas de publicações dos artigos selecionados 
variaram entre os anos de 2008 a 2015. Em relação às áre-
as críticas analisadas, ambientes de UTIs foram os locais 
de estudo avaliados na maioria dos artigos encontrados 
(13), apenas dois dos trabalhos selecionados avaliaram 
ambientes de centro cirúrgicos.20,24
Quanto as superfícies analisadas, foi possível ob-
servar uma variação de diferentes locais analisados, po-
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS).  Foram rastreados 
artigos que tivessem as palavras-chave pesquisadas no 
título ou resumo e publicados entre os anos 2005 e 2016. 
Optou-se por trabalhados publicados nesse período por 
ser um tema que, embora seja de grande relevância, não 
é muito pesquisado. 
A seleção dos artigos encontrados nas diferentes 
bases de dados baseou-se, primeiramente, na leitura de 
todos os títulos, e posteriormente, de todos resumos que 
contemplavam os critérios de inclusão do estudo, que 
incluía a identificação da contaminação presente em su-
perfícies hospitalares, de salas de cirurgias e/ou unidades 
de terapia intensiva adulta ou infantil. Durante a seleção, 
foram excluídos trabalhos cujas amostras não se tratavam 
de hospitais humanos, pesquisas que não foram realizadas 
nas áreas críticas proposta pelo presente trabalho, artigos 
duplos, além daqueles publicados sob a forma de edito-
riais, entrevistas, projetos, notas clínicas e revisões.  
Quanto ao ambiente onde as amostras eram co-
letas, considerou-se os artigos com resultados obtidos 
a partir de unidade de terapia intensiva, sendo essas 
neonatal, pediatra ou adulta, até mesmo de queimado, 
pois ambas são consideradas áreas críticas hospitalares, 
onde o risco de contaminação é maior. O mesmo critério 
foi utilizado para salas do centro cirúrgico. 
Após a leitura dos resumos, os trabalhos seleciona-
dos foram encaminhados para uma leitura exploratória, 
onde foram aplicados novamente critérios de inclusão e 
exclusão, sendo descartados os artigos que não diferen-
ciavam as superfícies e/ou os microrganismos encontra-
dos. Por fim, extraiu-se os principais dados dos artigos 
escolhidos, que foram apresentados em forma de tabela.
Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados para a revisão.
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Tabela 1. Principais resultados dos artigos utilizados na revisão que analisaram a presença de microrganismos de forma aleatória.
Estudo
1. Chen KH, et al., 201420
2. Yun CH, et al., 201221
3. Rastogi S, et al., 201222
4. Ferreira AM, et al., 201123
5. Damasceno QS, 201011
6. Nwankwo E, 201224
Ambiente analisado
 
UTI e sala de cirurgia
Unidade de terapia 
intensiva de queimados 
Unidade de terapia 
intensiva neonatal
Unidade de terapia 
intensiva
Unidade de Terapia 
Intensiva 
Salas de operação
Superfícies analisadas que 
apresentaram contaminação
Prontuários Médicos
Trilhos de cama, maçanetas, torneiras de 
pia, bombas IV, teclados e mouses de 
computadores.
Torneiras e teclados de computadores.
Grades das camas, manivelas, mesas de 
cabeceira e botões da bomba de infusão.
Estetoscópios, ventiladores mecânicos, 
torneira, pia, grade da cama, mesa de 
cabeceira e monitor cardíaco.




Staphyloccocus coagulase negativa, S. aureus, 
S. aureus meticilina resistente, Escherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter 
baumannii
Staphylococus coagulase negativa, S. aureus, 
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., 
Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., Candida 
spp., E. coli, Steptococcus spp.
Staphylococcus coagulase negativa, P. 
aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia e 
Sphingomonas paucimobilis
S. aureus e S.aureus resistente à meticilina
Enterococcus faecalis resistente à vancomicina, S. 
aureus, S epidermidis, Acinetobacter baumannii 
multirresistente, P. auriginosa resistente a imipenem
Staphylococcus coagulase negativa, P. 
aeruginosa, Streptococcus spp., Escherichia coli, 
Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, S. aureus, E. 
faecalis e Salmonella choleraesuis
Tabela 2. Principais resultados dos artigos utilizados na revisão que analisaram a presença de microrganismos de forma especi-
ficada de espécies bacterianas.
Estudo
7. Moore G, et et al., 201525
8. Lin R, et al., 201226
9. Campos GB, et al., 201227
10. McConnell MJ, et al.,  
      201128
11. Yakupogullari Y, et al.,     
      200829
12. Barbolla RE, et al., 200830
13. Markogiannakis A, et al., 
      200831
14. Moraes CL, et al., 201332
Ambiente 
analisado
Unidade de terapia 
intensiva
Unidade de terapia 
intensiva neonatal
Unidade de terapia 
intensiva
Unidade de terapia 
intensiva
Unidade de terapia 
intensiva
Unidade de terapia 
intensiva
Unidade de terapia 
intensiva




Grade da cama, carrinho de armazenamento, monitor, teclado do 
computador, telefone e dispensadores de aventais.
Incubadoras e tubos gástricos.
Assoalhos, camas, monitores cardíacos, painéis de controle do 
ventilador, painéis de controle de bomba de infusão, incubadoras, 
telefone, balança, portas, mesas e bancadas hospitalares, armários, 
carrinhos de emergência, carrinhos de medicamentos, computadores, 
condicionadores de ar, maçanetas, torneiras e registros de prescrição.
Trilho da cama, mesa de cabeceira, dispensador de álcool, válvulas 
intravenosas, cadeiras de cabeceira, carrinhos de equipamentos, 
bombas de infusão, pastas, maçanetas, teclados, armários de 
armazenamento, estação das enfermeiras.
Ponta e a superfície de garrafas de antisséptico, recipientes de 
sabonete líquido e ventiladores mecânicos.
Grade da cama, alavancas de cama, equipamentos de ventilação 
mecânica, dispensador de antisséptico, estações de trabalho, 
almofadas, colchões e estetoscópios.
Cabeceiras de cama, pé da cama, mesas, superfícies externas de 
tubos endotraqueais.
Bombas de infusão, estetoscópios, incubadoras, monitores 
multiparamétricos, bancadas, berços, maçanetas e torneiras.
Microrganismos
encontrados
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comumente encontradas em ambientes hospitalares 
e embora, entre elas, S. aureus ainda seja a espécie de 
maior relevância clínica, SCN tornou-se um patógeno 
hospitalar bastante comum no ambiente de áreas críti-
cas com espécies já multirresistente, demonstrando ser 
agentes oportunistas de importância hospitalar tanto 
pela capacidade de causar infecções quanto pela capaci-
dade de desenvolver resistência aos antimicrobianos.23,32 
No estudo de Damesceno, cepas de Staphylococcus epi-
dermidis detectadas em grades laterais de camas e este-
toscópios de uma unidade de isolamento possuíam 60% 
de similaridade com estirpes isoladas de hemoculturas 
de pacientes internados em uma UTI adulto.11 Contudo, 
ainda que, ambas são capazes de desenvolver resistência 
a múltiplos antibióticos, cepas de S. aureus resistentes à 
meticilina (MRSA), as quais conferem resistência a maio-
ria dos antimicrobiano beta-lactâmicos, representam alta 
patogenicidade e são responsáveis por altos índices de 
infecções graves contribuindo para o aumento da morbi-
dade e mortalidade em hospitais.23,27 
Também considerada um patógeno oportunista, 
que dificilmente causa infecções em um sistema imuno-
lógico saudável, a detecção de Pseudomonas aeruginosa 
em torneiras e pias, superfícies com maior concentração 
de água, está relacionada a sua afinidade por locais 
úmidos.11,21,22,29 Tal microrganismo pode ser carreado 
pela água e colonizar torneiras e tubulações, formando 
biofilme, que além de favorecer a aquisição de resistên-
cia, pode tornar a água potencialmente contaminada, 
tornando um risco caso ingerida por pessoas debilita-
das.11 Dessa maneira, a contaminação de Pseudomonas 
aeuriginosa resistente ao imipenem em torneiras, pias e 
outras superfícies de fácil contato pode aumentar o risco 
de contaminação das mãos dos profissionais durante a 
higienização destas, sendo necessária a desinfeção das 
mãos com álcool gel mesmo depois de limpas e secas.11,29
Em relação a presença de Klebsiella spp. e A. bauma-
nii relatada nos artigos incluídos nesta revisão, é valido 
ressaltar que a presença de bacilos Gram-negativos em 
isolados clínicos é preocupante e vem gerando diversas 
pesquisas afim de combate-los, devido ao alto potencial 
de causarem infecções hospitalares graves, que resultam, 
muitas vezes, em surtos em UTIs.11,20,21,24,26,28,30,31
Acinetobacter baumannii tornou-se um dos agentes 
causadores mais problemáticos de infecções nosoco-
miais devido a sua capacidade de sobreviver em super-
fícies hospitalares e adquirir resistência aos antibióticos, 
resultando no surgimento global das cepas multirre-
sistentes com resistência a múltiplas classes de antibi-
óticos.11,20,21,28,30,31 A presença de cepas de A.baumannii 
resistentes possuem alto indicie de virulência associados 
a bactéria e sepse, acarretando em tempo de internação 
consideravelmente mais prolongado, ou até mesmo, 
choque sépticos, o que geralmente são fatais.30,31 A sua 
presença em superfícies, tubos endotraqueais, camas 
e diversos objetos inanimados indicam a ocorrência de 
transmissão da infecção entre os pacientes.11,30,31
Ainda em relação as infecções causadas por A. 
baumannii no estudo de Markogiannakis et al. foi possível 
rém aquelas que foram pesquisadas e que apresentaram 
contaminação com maior frequência foram camas, grade 
de camas, torneiras, teclados de computadores, mesas e 
bancadas hospitalares e maçanetas.
Dentre os artigos que realizaram pesquisa aleatória 
da contaminação presente em superfícies, Staphylococ-
cus aureus foi o microrganismo encontrado com mais 
frequência em diferentes superfícies, aparecendo em 
cinco dos sete trabalhos realizados.11,20,21,23,24 Seguido de 
Staphylococcus coagulase negativa (SCN), Pseudomonas 
auriginosa, Klebsiella pneumoniae  e Acinetobacter bau-
mannii.11,16,17,20,22,24
Já nos trabalhos nos quais foi realizada uma análise 
focada em um ou mais espécies bacterianas, Acineto-
bacter baumannii foi o microrganismo pesquisado e 
encontrado com mais frequência, seguido de Staphylo-
coccus aureus meticilina resistente (MRSA), Pseudomonas 
aeruginosa resistente e Klebsiella pneumoniae ESBL.25-31 
A contaminação relatada pelos estudos desta re-
visão demostrou sua maior incidência em fômites onde 
há maior contato por parte de profissionais da saúde, 
como grades de camas, torneiras, teclados, monitores e 
maçanetas, o que está relacionado com o fato de que su-
perfícies muito tocadas se tornam mais contaminadas.3,7 
Diversos estudos apontam as mãos de profissionais co-
mo principais fontes de disseminação e colonização de 
patógenos, pois por muitas vezes os profissionais, após 
tocar em um paciente ou manipular utensílios e equipa-
mento possivelmente contaminados, retomam a suas 
atividades sem realizar a higienização correta das mãos, 
não levando em conta a possibilidade de transferência 
de microrganismos para outros locais de grande mani-
pulação.5,20,23,25-27 Assim, outras superfícies manipuladas 
com regularidade como prontuários médicos, dispensa-
dores de antissépticos, estetoscópios, manipuladores de 
frequência cardíaca também possuem grande potencial de 
agir como vetores de bactérias.11,20,29,30,32 Aliado a esse fator, 
alguns estudos dessa revisão, além de analisarem a conta-
minação presente nas superfícies, relacionaram a similari-
dade das cepas encontradas no ambiente com resultados 
de amostras clínicas de pacientes infectados, encontrando 
estirpes com alto grau de similaridade, e até mesmo clones, 
indicando possíveis transferências desses microrganismos 
do ambiente para o paciente ou vice-versa.11,24,27,29,31
Microrganismos pertencentes à microbiota normal 
do ser humano, como SCN, S. aureus, Corynebacterium 
spp., e Bacillus spp., localizados na pele e mucosas e 
encontrados com frequência em diversas superfícies dos 
trabalhos desta revisão, são considerados relativamente 
não virulentos, porém em determinadas situações po-
dem adquirir patogenicidade e causar infecções, sendo, 
desta maneira, caracterizados como patógenos oportu-
nistas.6,20,32 Procedimentos invasivos que causam traumas 
na barreira cutânea, implantes médicos, uso de cateteres 
intravenosos combinados com o comprometimento imu-
nológico do paciente, por exemplo, são fatores que os 
tornam mais vulneráveis, favorecendo a incidência desse 
tipo de infecções.20,21,32
Bactérias do gênero Staphylococcus spp. são 
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determinar que cateteres intravenosos colonizados podem 
ter agidos como fontes de contaminação em alguns casos 
de bacteremia, enfatizando a importância de que superfí-
cies e objetos contaminados próximos ao paciente afetado 
podem colonizar transitoriamente mãos de profissionais da 
saúde e contribuir para a incidência de infecções.31 
Assim, no intuito de diminuir a propagação de 
patógenos no ambiente hospitalar e evitar a conta-
minação cruzada, todos os trabalhos incluídos nessa 
revisão, enfatizam que esforços devem ser feitos para 
garantir práticas rigorosas de desinfecção de superfícies, 
as quais devem ser limpas e desinfetadas regularmente 
de maneira correta, avaliando o uso adequado de de-
sinfetantes, respeitando a sua concentração, maneira de 
uso e o tempo de contato, visto que algumas bactérias 
resistentes podem não ser afetadas pelo uso desses an-
timicrobianos.11,20-32 Além disso, destacam a importância 
da adesão à higienização de mãos por parte da equipe 
médica, afim de impedir a disseminação de patógenos e 
evitar a contaminação cruzada.
CONCLUSÃO
A contaminação ambiental encontrada nos traba-
lhos desta revisão demostrou estar associada com super-
fícies onde há maior contato de profissionais da saúde, 
como grade de cama, torneiras, teclados e monitores. 
Dentre os microrganismos encontrados destacam-se a 
presença Staphylococcus spp., Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae em 
ambientes de UTI. E em sala de cirurgia, destacam-se a 
presença de Staphylococcus coagulase negativa, P. aeru-
ginosa e Streptococcus spp. Em alguns estudos observou-
-se a similaridade entre cepas encontradas em pacientes 
e aquelas isoladas das superfícies ambientais, o que 
indica que superfícies tocadas com frequência próximas 
de pacientes contaminados podem estar diretamente 
relacionadas com a transmissão desses patógenos no 
ambiente hospitalar.
Portanto, medidas relacionadas ao controle de 
propagação de microrganismos devem ser realizadas 
regularmente, incluindo a desinfecção adequada de 
superfícies, bem como prática de higienização das mãos 
por parte de profissionais da saúde afim de evitar a con-
taminação cruzada, visto que ambientes críticos como UTI 
e salas de operação, são locais onde há presença de pacien-
tes com cuidados intensivos com maior risco de infecção.
É válido ressaltar, que o presente estudo possui 
algumas limitações quanto a especificidade dos resulta-
dos, visto que a amostragem dos ambientes foi realizada 
de uma maneira generalizada, sendo apresentados so-
mente os principais dados. Desta maneira, destaca-se a 
importância da realização de uma leitura completa de 
cada trabalho a fim de aprofundar maiores informações.
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